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INTRODUCTION : 

| Gs affections neurologique sont relatives rares. Le plus souvent, les tableaux 
logiques sont des complications de maladies générales d'où l'intérêt de rechercher 
-stématiquement les ATCDSs pathologiques et de faire l'examen somatique pour chaque 












& urésence e d' éloment biastiques, une “hyperprotémarachie se une. 
É ypergl lycorrachie. : 


La méningite FTiaue se voit généralement en phase de émission ot 
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PA D sies des Here crâniens, ne adicülairé : de l'& ë esghale & die & 
i ins de la moelle donnant des: see de compression. médullaire. 





















| : toxique (arogéne) $e: “voit fréquemment. arès him : 
2 (anti G chaque : FRASURSEr 


- Mäladie d' Hodaki 


1e niet des . périphériques: pr compréssion ou par envahissement ain Ë 
hs nerfs crâniens en ‘Cas: d' afteinte Le Ja a base du crâne. 





-Kyélomes : OS 


mpressions médullaires fonit ta comp: ication la plus fréquente 4 8 at sont paroi " 
os de la maladie. Ëlles S ‘expliquent bar l'initration de l'espace én pidu: af à à partir à 
on osSèuse et égalent. par tassement vertébral (géodes). FN eu 
Hainte des nerfs crânièns se voit en cas d'atteinte de la base du crâne. 

: beaux d encéphalite pur infration myélomateuse cérébrate at par trüubles 
métabonc: JCS (hypercälcémie = =neurotoxique, et si ça se complique d' insuffisance : ré snale 


> hyperuremis =neurotoxique) et rarement par mécanisme vasculäire tnémorragie)} 
peuvent se voir | | 
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Lesn nyélomes donnent rarement d'atteinte Ju SNP. 





li! SYNDROMES NEUROL LOGIQUES _PARANÉO PLASIQUES: 


Le 5° paranéoplasigue : » nsemble ces manifestations neurologique 2n rapport a avec 
l'existence d' une nédplasie malgré et r6n Gas en rapport avec une métastase. Maigré ta 
rarelé de ces S. ils sont à connaître car ils peuvent être révélateurs d'un <c latent. 
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NOUFOIQGIE : Lonnplicäatons neuroingihaus dos SHGciront 





1 S* neuromusculaire : 
-_ Polymvosite et dermatomyosite : 
- Myopathienécrosantss : 
- Myopathies mélaboliques ou endocriniens (S° de Cushing. hypot hyroï ie}. 


d 
D de Lambert Eaton : bioc neuromusculaire présynaptique, souvent 
associé à Ke bronéhique à a petite cellule. 


2: 2. Neuropathies ue : 
C'est le groupe ie plus important et le _plus fréquent : 
-_ Polyneuropathies (atteinte symétrique et synchrone) sensitivomotrices 
{PNSM) : ï : r : 
- - Monoñeurobäthie (non hchb 
. Neuropathie de Dennÿ-Brown 
u “Début subé . ; 
7 * _ Troublés sénSitifs aux extrémités des membréSavéc 
.. . douleurs fulguräntes : | 
PE US “ paresthésies 
ne 6 | à LERSMEN ataxié par atieinte cordonale postérie 













tt à Encéphaloniyélté paranéopläsique subi güè : 

ONCR TE -. SYSLA (sclérose: latérale amyotrophique) : sene 
de ‘Atrophie cétébelleuse p ne 
is AVC sans fun t facteur 
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“# pyrarnidai prédominant ai aux membres inférieurs : déficil méteur 4 : 
.: Rsbinski. ee ue | : ie 


LE 8 2°" tableau : forme polynévé 
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tique à à type de heuropath ie sensitvomotrice : 










pare thésie. arétiexie. et atteinte de là sensibilitésprofonde. | . Le 
ne "Le ST tableau : Névrite optique: avec minution ‘del acuité visselle et atrophie à 
optiqu 6 au FO, , ë. —.. 
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es troubles psychiquedpeuvent se. 
Le Dc est pose devait} iSsOciantau 
macrocytaire ; mégaloblastiqià d'une gloss 

Le traiternent &st SHbSHÜUE : vit B12 par 





>urAlOgIqUEs : une‘anémie 
à le dosageide la: vitamine B12. 
ie pArenale (100Qug/moi F4 IM) 





V: MANIE FESTATIONS NEUR LESIQUES DE DES. cat LAGENOSES+ 
LE Panarthite noueuse PAN 
Elle: est Dis 1TÉQUENE nez lFr HN ne. r'Egé : “age Gagne. , 
Clniquement : S° général: araigrisscnt. asthénie, fé 
signes neurologiques parois révél: HOUR 
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- ÂAleinte du JSNP : par phénotr ène 1e névrile ischérmique 1e, pouvant one 
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des tabte eaux de: ere nie AE avec des douleurs au 1” 
Atteinte | du SNC: AVE ï 
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“ournogie : Comphoatorns rss 





Le DC astorienté pau l'existence de sianes systérniques : 8r/nème noueux €l 
| confirmé sar la biopsie musculaire ou cutanée. 
2. Polyarthrite rhumatoïde PR : 
Les complications neurologiques sant secondaires à l'atteine rachidienne donnant 
des tableaux de compression médullaire haute. ° -” 


L'atteinte du SNP peut donner des mononeuropathies : atteint du SPE. SPI, cubitale, 
radiaic, du médian) et.-des oolyneuropathies. 


Le OC est oriente par l'existence de signes rhumatologique, AS nos 








. Lupus.ér Haies dissémine ‘ LED” LA : ” 
É atteinte neurôlogique est très fréquente. “dans ‘ e lupus, il o agi _ généralement 4 une 
femme jeuné de 30 — 40äns qui peuvent présenter : 


1. Des troubles psychiques : qui sont au 1* plan, donnant dé 6e aspects de 
psychose pe d'état-confusionnel : 


&- Des crises é ileptiques. Û énéfalisées où telle 
i ns 3 - Un S date Un.S” déficitäire à type * nr 
$ 7 æ hémiplégie, - 
Ci 4 hémisyndrome sensjtf,” 


atteinte du tronc Gérébral. 
æ° atteinte cérébeltéusë, : D D en TS 
. ne or atteinte des nerfs crâniens.: :ochiémotgurs if M, VE: VI V 
F | ie sensitif et les ! névrites optique: 
; e y“ ! Alteinte extrenÿtarniiele IN GC 
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C7. mouvéménis añoimaux est rares. 
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C'ésti unie affection abscure peuvant avoir Une: SAraduetion neurologi giqu + peut * 
avor: Fe ; 5 


| L attointe méningée. est constante, paroi biclogique PU, avec. Une 
” + ‘Rbercytose: lynphogytaire, une h vperprotéinorachie, une 
hyperqammaglobulinorçact nier : 


“ | ablguu d'hydrocéphalie par es granulomes | 
«_ Raïerhent une atteinte des nerfs crâéniens : it mi IV, Viet VA: 
: Sénéuroendocrinien : diabète insapide (atteinte de lhypophyse) 
S° encéphalitique. pouvant aller vers un SŸ démentiel ; 
“Myopattiies dés ceintures : déficit proximal des 4 mêmtres. 
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FL Le Dé Dè:+ : difficilé. repose s su le test de K veine les résultats d'anapäth 

ce RS "à. ca Hunt à 

. Vi. MALADIE DÉ BÉHÇET : | we . 
Les troubles neurologiques. peuvent révélateurs de là raadie. Le tableau habituel 


est une méningo-encéphalite (paralysie des nerfs crâniens, atteinte des voiss longues 


| ne et motrices, S4 cérébelleux; HIC;:-éta: confusionne: À 
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Le LCR : hypercytose à prédominance Nrnphocytäire avec 








viaure. uno hyperorotéimorrace 
el une augmentation des qgammagicbuines. | | 
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rase : Complications meurs ru 








F péx-: 
+ Existence d'une aphlôses bipolaires : buccale et géniale : 
* Uvéite : œi rouge douloureux : 


Manifestations cutanées et articulaires ; : . | 
= .S inflammatoire : 


* AC änti-noyaux +: te BS. 


L'association de ces signes avec les signes nn confirme le DC. 


mais leurs 
Hédatue n ‘élimine. pas le DE de maladie de Beñçet.. 
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: ÉOMPLICATION NEUROLOGI QUES | DUES.A. LA tr ALCOOLISME : 





« ÆEïat d'ivresse : 

: Deliriur: tremens : : : - | “ 

* Crises épileptique sue haie aux traumatismes crâriens) 
F4 Neuropathie périphérique 


carence en Bi et B6 BRÉpÉRE Ge 
syst ématique). 


Fan Atrophie cérébelleuse. . 
- “ Encéphalopathies en pärticulier f de Gayet\ ie 2rnicke 
Sr ru vitaminothérapié Bt, 86: systématique. 
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